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Anne siitii ile beslenme
Breastfeeding

Emel Giir
[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

St cocuklugu dénemi beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri yasam boyu devam eden anne situ ile beslenme her gocugun en
dogal hakkidir. Uygun teknikle, siklikta ve stirede emzirmek, ilk alti ay anne sitl diginda higbir sivi ya da kati besin vermemek ve iki yasin so-
nuna kadar ek besinlerle birlikte emzirmeyi stirdiirmek ideal beslenmenin temel kosullaridir. Saglik ¢alisaninin anne sitli ve emzirme konusun-
da hizmet ici egitimle bilgi ve deneyim kazanmalari, saglik kurumuna bagvuran emzirme dénemindeki tim annelere emzirme danismanhgi hiz-
meti sunmalar ve onlari emzirme ile ilgili sorunlarda saglik kurumuna basvurmaya tesvik etmeleri; emzirme oranlarinin artinimasina énemli kat-
kilar saglayacaktir. (Tiirk Ped Ars 2007; 42 Ozel Sayi: 11-5)

Anahtar kelimeler: Anne sitl, emzirme, slitgcocugu

Summary

Every infant has the right to be fed with breast milk which is the ideal way of infant feeding and has its positive impacts throughout a life ti-
me. The key stones of ideal infant feeding is to breast feed infants with proper frequency and duration with an appropriate technique and not
to introduce fluids including water or any solid foods during the first 6 months of the infancy and to continue breastfeeding until the child is
2 years old with accompanying supplemental nutrition. All mothers who admit to health facilities during their lactation periods should be en-
couraged to breast feed and should be given proper consult about breastfeeding. Lactating mothers should also be encouraged to admit to
health facilities if they have any difficulties and problems concerning breast feeding. Health personel should also be educated about breast
milk and breastfeeding by proper educational seminars. All of these approaches would be an oppurtunity to increase the rates of breast fe-
eding. (Turk Arch Ped 2007; 42 Suppl: 11-5)
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Sivi miktan

Anne sitinin %87’sinin sividan olusmasi nedeniyle,
ilk alti ay bebegin anne sitl disinda su ya da benzeri sivi
gidalara ihtiyaci yoktur.

Protein

Toplam protein icerigi inek sutlne oranla disuk
(1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak biyolojik degeri yiksektir ve
yasamin ilk alti ayinda tek basina bebegdin protein gerek-
sinimini karsilar. Protein iceriginin %60'inI sindirimi kolay
ve biyolojik degeri yuksek olan whey proteini olusturur.

Dogumdan sonra ilk alti ay stresince bebegin fizyolo-
jik ve psikososyal ihtiyaclarini tek basina mikemmel bir
sekilde karsilayan anne sltl, anne ve bebek baginin ku-
rulmasinda énemli rol oynar. Bebegin ilk alti ay tek basina
anne sUtu ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek besinler-
le birlikte anne sutu ile beslenmenin devam etmesi ve em-
zirmenin iki yasin sonuna kadar sUrdurilmesi; bebege sa-
yisiz yararlar saglar. Anne situ ile beslenmenin yararlari
sadece anne situ ile beslenme sireci ile sinirll kalmayip,
ileri yasam saglgi Uzerine énemli oranda olumlu etkileri

vardir. Bu nedenle saglikli yagsamin temellerinin atilmasin-
da anne sitl ile beslenmenin énemi tartigilamaz (1,2).

Anne sutiintin icerigi ve yararlari
Yenidogdan ve sit gocugu beslenmesinde ideal bir be-

sin olan anne sUtiinin mikemmel icerigi cocuk saghgina
sayisiz yararlar saglar (3-6).

inek sutiinde ise bu deger %18 civarindadir. Whey prote-
inlerinin énemli bir kismini alfa laktalbimin olusturur ve
meme alveollerinde laktoz sentezinde goérev alir. Laktofer-
rin, lizozim, salgisal IgA ve diger immunoglobdulinler, ntik-
leotitler ve blylme etkenleri bagisiklikta &nemli rol oynar.
Sindirimi daha gi¢ olan kazein bdlimi anne sitiinde inek
sutiine oranla dusuktur (%40 ve %82). Kazein micellerinin
cap! kiglk olup, anne sitliinde beta kazein parcasi ha-
kimdir.
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Lipit

Anne sutd kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, anne
sttlinde, inek sltline oranla daha yUksektir (4,5 g/dl ve 3,8
g/dl) ve kiglk capli yag globdlleri halinde bulunur. Anne
sUtlinde bulunan lipaz diisik safra diizeyinde bile yag sin-
dirimine yardimci olur. Ayrica, anne sUtl; sinir ve retina
hicrelerinin yapisina giren ve sinir sistemi ve gérme iglev-
lerinin gelisiminde rol oynayan arasidonik asit, dokozahek-
zaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zin-
cirli coklu doymamis yag asitlerinden zengindir. Ozellikle
erken dogmus bebeklerin annelerinin sitlerindeki uzun
zincirli, goklu doymamig yag asitleri digerlerine oranla da-
ha yuUksektir. Anne sitl icerigindeki yag orani emzirme si-
resince degisiklik gosterir. Emzirmenin baslangicinda dui-
sUk olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artis géster-
mektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta
ve sismanhgin gelisimini 6énlemektedir. Anne sutinde er-
ken laktasyon déneminde fosfolipit ve kolesterol icerigi
ylksektir. Bu durumun lipit enzim sisteminin erken etkin-
lesmesi ve ileride geligebilecek hiperlipidemi ve ateroskle-
rozun 6nlenmesinde etkili olabilecedi 6ne sUrilmektedir.

Karbonhidrat

Laktoz anne sutl karbonhidratlarinin en énemli bilese-
nidir. Anne sitlinde inek sitiine oranla ylUksel diizeydedir
(7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bilegeninin lipit-
lerle yaptigi bilesikler beyin gelisiminde énemli rol oynar.
Ayrica kalsiyum emilimini kolaylastirir ve kemik minerali-
zasyonunu olumlu yénde etkiler. Laktozun sindirilemeyen
boélimi fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel
floranin (laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve pa-
tojen mikroorganizmalarin tremesini engeller.

Vitaminler

Anne sitinde K ve D vitaminler disinda yagda ve su-
da eriyen vitaminler sit cocugu icin yeterli dizeydedir.
Yenidoganda bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis
olmasi nedeniyle yenidogan hemorajik hastaliginin énlen-
mesi icin K vitamini paranteral veya agdiz yoluyla uygulan-
maktadir. D vitamini ihtiyacinin kargilanmasi igin 15 gin-
lukten baslanarak gtuinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci
yasin sonuna kadar gereklidir.

Mineraller

Anne sitlnln mineral icerigi inek sitlne oranla di-
suktlr ve yenidoganin olgunlasmamig bébrek iglevleri ile
uyum gosterir. Anne sutuntin kalsiyum icerigi, inek sttiine
oranla disik olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen,
kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup emilimi daha ylksektir
(%55; %38). Bu 6zelligi ile anne st kemik mineralizas-
yonu igin uygundur.

Anne sitinde bulunan demirin emilimi de inek suttine
gbre daha yuksektir ( %50; %5-10). Bu nedenle anne si-
tl, bebegi ilk alti ayda demir eksikliginden korur.

Bliyiime faktorleri

Anne sitlinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sis-
temi, solunum sistemi olmak Uzere pek ¢ok sistemin geli-
simini saglayan blyUme faktoérleri vardir. Epidermal biya-

me faktéri, transforming blylime faktoérleri, sinir blylime
faktdrd, instline benzer biytme faktdrl, meme kaynaklli
blylme faktéri, eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfo-
etanolamin, interferon baslicalardir. Beynin biligsel islev-
lerinin anne sutl ile beslenen ¢ocuklarda daha yiksek ol-
dugu bildiriimektedir (7).

Enzim ve hormonlar

Anne sitlinde ¢ok sayida etkin enzimin varligi bilin-
mektedir. Yag sindirimi i¢in gereken lipaz, meme bezlerin-
de sit lipitleri sentezi igin gerekli olan lipoprotein lipaz,
laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, anti-
bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hid-
rojen peroksit baslicalaridir. Ayrica, anne siti lipazinin li-
pitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan Urinler; Giar-
dia lamblia, Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis
enfestasyonlarini énlemektedir.

Enzimlerin yani sira, anne sitlinde ¢ok sayida hormon
(GnRH , TRH, TSH., LHRH, T 3, T 4, parathormon, kalsi-
tonin, prolaktin, &strojen, progesteron, kortikosteroidler
v.s.) bulunmaktadir.

Antimikrobiyal ve antienflamatuvar faktoérler,

immiinomodiilatérler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, S IgA, musin, C3, oli-
gosakkaritler, lipitler anne sltlindeki antimikrobiyal fak-
torlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, glitatyon peroksi-
daz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglan-
din E 1-2, EGF, TGF, IL-10 antienflamatuar fakt&rlerdir.
Ayrica, anne sutlnde interldkinler, interferon gama ve
TNFa gibi imminomodulatérler bulunmaktadir. Monosit,
makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hiicresel bilesenleri
olusturmaktadir (8). Basta salgisal igA olmak (izere diger
inmunoglobulinler; salmonella, sigella, kolera, poliyoviris,
rotaviris, RSV ve diger mikroorganizmalarla gelisen en-
feksiyonlari &nler. Anne sitl bu &zellikleri ile bebegdi sep-
sis, bakteriyemi, menenijit, solunum yollari enfeksiyonlari,
gastroenteritler, Uriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis
mediyadan korur. Bunun yanisira Tip 1 diabetes mellitus,
lenfoma, crohn hastaligi, ¢élyak hastaligi ve atopik hasta-
liklarin gelisim riskini azaltir.

Anne siitiinlin anne saghgina etkileri

Emzirmenin bebek saglgina oldugu kadar anne sagl-
gina da énemli katkilari vardir (9). Dogum sonrasi kana-
malari ve dolayisiyla anemiyi onleyici etkisi vardir. Over
ve meme kanseri ve osteoporoz riskini azaltir. Anne-be-
bek baginin olusmasini saglar. Emzirmenin, ayrica ovi-
lasyonu 6nleyici de etkisi vardir. Emzirme esnasinda yik-
selen prolaktin diizeyi hem overler hem de hipotalamus
Uzerine etki ederek over islevlerini engellemekte, ovilas-
yonu 8nlemektedir. Ancak emzirmenin etkin bir aile plan-
lamasi yéntemi olarak kullaniimasi icin bazi sartlarin bir
arada olmasi gerekmektedir. Bebegin alti ayliktan kiguk
olmasi, annenin amenoreik durumda olmasi, bebegin et-
kin sekilde, sik emzirilmesi ve her hangi bir ek besin al-
mamasi halinde bu koruyuculuk %98 dizeyine erismek-
tedir. Ancak, bu sartlardan birinin yoklugunda koruyucu-
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luk ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, dogumdan sonra
en ge¢ 6. haftaya kadar mutlaka bir gebelikten korunma
ydntemi uygulanmasina baslanmalidir. iki yildan sik ara-
liklarla yapilan dogumlarin hem bebek, hem de anne sag-
hgini olumsuz yénde etkiledigi ve bebek élimlerini iki kat
artirdigi bilinen bir gergektir. Emzirmenin ekonomik yén-
den aile bitcesine katkisi ve uygulama kolayligi ise go-
zardi edilemeyecek 6zelliklerindendir.

Laktogenez

Goguslerin sit salgilar hale gelme stireci gebelik do-
neminde baslar. Baslica, dstrojen, progesteron, plasental
prolaktin ve buyume faktdrlerinin etkisiyle meme bezleri-
nin blytmesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikinci t¢
ayinda kolostrum sentezi gerceklesir (Evre 1). Dogumdan
sonra plasentanin ayrilmasindan sonra prolaktin diizeyini
baskilamakta olan &strojen ve progesteron diizeyi diiser
ve st yapimi baglar (Evre Il). Sit sentezinde rol oynayan;
stt olusumu ve sit salgilanmasi refleksleri emzirmenin
surekliliginde énemli rol oynar. Emmenin baslamasi ve
meme basinin uyariimasi ile 6n hipofizden salgilanan pro-
laktin hormonu, meme alveolar hiicrelerinde slt sentezi-
ni gerceklestirir. Arka hipofizden salgilanan oksitozin hor-
monu ise alveol ¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin ka-
slimasina yol agarak, alveol boslugundaki sitlin kanal-
ciklara ilerlemesini saglar. Oksitozinin sit kanalciklarinda
genislemeye yol acmasliyla kanalcik boyunca ilerleyen
sut, areola altinda bulunan laktifer sintslede toplanir ve
meme ucuna agilan kanallardan salgilanir.

Dogumu izleyen, bebegin en aktif oldugu ilk yarim sa-
at icinde emzirmenin baglamasi ve bebegin istegine bag-
Ih olarak sik sik emziriimesi, annenin sutliine glveni ve
olumlu duygular icinde olmasi, bebegi ile bir arada kalma-
s1; st olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin, dolayisiyla
emzirmenin surekliligi icin gcok dnemlidir (10-13).

ilk gunlerde az miktarda salgilanan kolostrum (ilk 5
guin) ve gegici st (5-15 giin) bebek igin yeterlidir. Kolost-
rum; proteinden zengin, lipit ve laktoz diizeyi olgun site
gore daha disiktir. Cinkodan zengin olan ve 6nemli mik-
tarda slgA iceren kolostrumdan bebekler mutlaka yarar-
lanmalidir. Postpartum 3.-5. glinlerde sit yapiminda artis
olmaktadir. Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzir-
me, sUt miktarindaki artisin gecikmemesi agisinan énemili
bir etmendir ve toplam emzirme siresini olumlu yénde et-
kilemektedir.

Emzirme teknigi

Basarill bir emzirmenin gergceklesmesi annenin bebegi
memeye tutusu ve bebedin memeye yerlesmesinin dogru
bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun sirede ve siklikta
olmasi ile mimkunddr.

Annenin bebegdi memeye tutusu

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek iste-
yebilir. Annenin kendini rahat hissettigi konumda emzir-
mesi en uygun olanidir. Hangi konumda olursa olsun be-

begin memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel
noktalar sunlardir; bebegin basi ve gévdesi diz bir hatta
olmali, ylizi memeye bakmali ve burnu tam meme ucu-
nun karsisinda olmali, viicudu annesininkine yakin olmali,
yeni dogmugsa poposundan desteklenmelidir. Bebegdin
memeye yerlestiriimesi esnasinda énce meme ucuyla be-
begin dudaklarina dokunulmali, bebegdin agzini genisce
acmasl beklenmeli, bebegdi alt dudagi meme ucunun alti-
na gelecek sekilde gcabucak memeye tutmalidir.

Bebegin memeye yerlesmesi

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu
belirtiler sunlardir; areolanin bebegdin alt ¢enesine yakin
olan kismi, Ustte kalan kisma kiyasla bebegin agzina da-
ha fazla oranda girmis olmali, bebegin alt cenesi annenin
memesine degmeli, bebegin yanaklari dolgun olmali, be-
bek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma ses-
leri duyulmaldir.

Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda; ge¢ bes-
lenme, emzik ya da biberon kullanma. bebegin kiglk ve
zayIf olmasi, meme ucu uzamasinin iyi olmamasi, meme-
de tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim eksikligi
sayilabilir.

Memeye iyi yerlesmeme sonucunda ise; meme basin-
da agr, catlak, anne sitiiniin tam bosalamamasi sonucu
memede gerginlik, bebegdin yeterince siit alamamasindan
dolayl bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve tarti
alamamasi durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Emzirme siiresi

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen onsttten ve
emzirmenin sonlarina dogru gelen lipitten zengin sonsut-
ten yararlanmasi i¢in emzirme suresi en az 10 dakika ol-
malidir. Bazi annelerde stit salgilanma refleksinin yerles-
mesinin gecikmesi nedeni ile bebegdin emme siresi degi-
sebilir. O nedenle emzirmenin sonlandiriimasinda bebegin
istegi dikkate alinmalidir. Ancak bu sirenin 30 dakikanin
Uzerine ¢gikmasi meme sorunlarina yol agmaktadir. Emzir-
me slresinin kisa tutulmasi ise lipit icerigi ylksek sonsut-
ten yararlanamayan bebekte yetersiz tarti alimina, meme-
nin yeterince bosalmamasina bagli olarak annede meme
sorunlarina ve yetersiz sit yapimina neden olmaktadir.

Emzirme sikhgi

Emzirme sikligi saatlere gore degil, bebegin istegine
gbre ayarlanmalidir. Bebegin aglamasi emzirme icin ge¢
bir bulgudur. Bebedin emme hareketleri yapmasi, elini ag-
zina goétirmesi, kol ve bacaklarini germesi v.b davraniglar
sergilemesi; onun emmege hazir oldugunun isaretleridir.

Anne siitii aliminin yetersiz
oldugunun belirtileri

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baslamala-
rinin en sik nedenlerinden biri sitlerinin yeterli olmadigini
distnmeleridir. Genellikle annelerin ¢cogu bebeklerin ihti-
yacglarindan daha fazla sut Uretmektedirler. Bu nedenle
anne sUtl yetersizligi nadir bir durumdur.
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Giivenilir belirtiler

Yetersiz tarti alimi ve yetersiz idrar yapimi gavenilir be-
lirtilerdir. Dogum sonrasi ikinci hafta sonunda dogum tar-
tisina ulasamamak ve ilk aylarda, ayda 500 gr’in altinda
tarti almak anne sitliniin yetersizligini gésterir. ilk iki giin-
de 2-3 kezden, lg¢lincl glnde U¢ kezden, dérdiincl gin-
de dort kezden, altinci glinde alti kezden daha seyrek, yo-
gun idrar yapma durumunda anne sittindn yeterli oldugu
disandlar.

Olasi belirtiler

Bebegin uzun slire ve sikk emmesi, emdikten sonra
tatmin olmamasi, sik aglamasi, memeyi reddetmesi,
sert, kuru ve seyrek digkilamasi, az miktarda diskilama-
slI; anne sUtl yetersizligini distindilrten olasi nedenlerdir.
Bdyle durumlarda, gtvenilir belirtiler aranmall ve bebek
tarti yoninden sik aralarla izlenmelidir. Emzirme danis-
manlhgl yapilarak, emzirme desteklenmeli, yetersizlige
yol agan nedenler belirlenmeli ve sut yapimi artirlmaya
calsilmaldir. En az iki hafta, anne sitlini artirmaya y6-
nelik calismalara devam edilmeli ve bu slrenin sonunda
yapilan degerlendirme ile beslenme dizenlenmelidir.

Anne sltl yetersizligi durumunda; emzirmeye geg¢
baslama, sikk emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzir-
me, bebedi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve emzik
kullanma, erken dénemde ek besinlere baslama, annede
6zglven azhgi, kaygl, stres, yorgunluk gibi sik rastlanan
nedenler arastirimalidir. Anne sitl yetersizligine yol agan
nadir nedenler arasinda ise; annenin agir malndtrisyonu,
alkol, sigara, dogum kontrol ilaci (8strojen iceren) kullan-
masl, meme gelisiminde bozukluk ve uterusta plesanta
parcasi kalmasi, bebegin anomalili ya da hasta olmasi sa-
yilabilir.

Emzirmenin sirdiirtiilmesinin desteklenmesi

Saglik kuruluslarina bagvurma nedenleri ne olursa ol-
sun, bebegin beslenme durumu mutlaka sorulmali, emzi-
ren annelere emzirme danismanhidi yapilmali, emzirmeleri
go6zlenmeli ve emzirmenin sirdurilmesi yoninden des-
teklenmelidir (14,15). Emzirme danismanhdi sirasinda;
dinleme-6grenme ve 6zglven-destek verme gibi iletisim
becerilerini dogru bir sekilde kullanmak, beslenme ile ilgi-
li 6ykl alirken emzirmeyi degerlendirmek dikkat edilmesi
gereken hususlardir. Emzirmede zorluk ¢ceken anne ve
bebege mutlaka yardim edilmelidir. E§er emzirmeyi en-
gelleyecek énemli yanliglar yoksa ve emzirme genel ola-
rak basarili ise emzirmeye muidehale edilmemeli, ancak
anne bebegini emzirdigi igin évilmelidir. Bu; emzirmenin
surddrdlmesi igin unutulmamasi gereken dnemli bir hu-
sustur.

Yapay besinlere baglamadan énce saglk kuruluguna
basvurma &6zendiriimeli, annenin ¢alismaya bagslamasi,
yolculuk gibi zor durumlarda emzirmenin strdirilmesine
yardimci olunmalidir.

Anne siitiiniin verilmedigi durumlar

Anne sUtl her ¢ocuk igin yararlidir ve buiyime-gelis-
mesi i¢in en gerekli besin kaynagidir. Anne sitindn veri-
lemedigi durumlar ise ¢ok nadirdir. Annenin agir hastaligi
ya da psikozu bu nadir durumlardan biridir. Annenin ke-
moterapi ve radyoterapi gérmekte olmasi anne siti veril-
mesini engeller.

Annenin aktif tiberkllozu balgamda basil negatif olun-
caya kadar emzirmenin ertelenmesine neden olur.

insan T-hiicre lenfotropik virusu (HTLV-I) ve HIV vir(i-
stintin anne situ ile gegisi gosterilmigtir. Annede HTLV-I
enfeksiyonu olma durumunda, bebedi beslemek igin
baska glvenli segcenek oldugunda emzirme &nerilmez.
HIV enfeksiyonu saptanan annelerin ise HIV virlsinin
endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu
gelismemis Ulkelerde emzirmeye devam etmeleri &neril-
mektedir. Ancak, HIV ydéninden endemik olmayan ve
beslenme sorunu olmayan gelismis Ulkelerde emzirme
sakincalidir.

Anne memesi ve civarinda aktif HSV lezyonlar bulun-
masi, lezyonlar geginceye kadar emzirmeyi engeller.

Bebegin galaktozemi, fenilketonUri v.s bazi metabolik
hastaliklarinda anne stti verilmemelidir. Cok yakindan iz-
lenmesi kosulu ile kan fenilalanin dizeyine gére, fenilke-
tondrili bebeklerde kismen anne sutu ile beslenmesine
izin verilebilir.

Annenin CMV enfeksiyonu (erken dogmus bebekler ve
immun yetersizligi olan bebekler emzirilmemeli), rubella,
HBV tasiyicisi olmasi (hiper immuinoglobilin uygulamal
ve immunizasyonu saglanmali), annenin Hepatit A gegir-
mekte olmasi (hijyen kurallarina uyulmali bebege im-
munglobulin uygulanmali) mastit ve meme apsesi gibi so-
runlar emzirmeye engel degildir.

Sonug olarak, st ¢ocuklugu dénemi beslenmesinde
ideal bir besin olan anne sitlniln sayisiz yararlari yalniz-
ca sut ¢cocuklugu dénemi ile sinirl kalmayip, erigkin dé-
nemde de siirmektedir. insan sagdligi lizerine bdylesine et-
kili olan anne sitlnl her bebege ulastirmak ve emziren
her anneye destek olmak bagta gelen gdérevlerimiz arasin-
dadirr.
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